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現在､ わが国では､ 経済成長の低迷､ 少子
高齢社会を背景に､ 医療・福祉等の財源危機
が問題となってきている１)｡ ゆえに､ 医療制
度改革 ｢基本方針2004｣２)に基づき継続的な改
革が進められている｡ 改革は､ 量的整備から
医療資源の効率的活用へと向けて医療施設の
機能分化とそれに伴う連携へと変化してきて
いる３)｡ つまり､ 各医療施設が､ 自施設の機
能を明確にし､ 分担し合い､ 連携することに
よって､ 医療の質の確保と効率性を共存させ
る体制へと変化しているのである｡ したがっ
て､ 医療の質を確保するには､ 各医療施設内
で提供するサービスの質だけではなく､ 他施
設への移動や次の医療へとつなげる過程にお
けるサービスが重要となる｡ なかでも､ 地域
医療支援病院など紹介型・急性期の機能を有
する医療施設では､ 患者にとって身近な医療
施設との橋渡しがより重要となってくるとい
える｡
また､ 改革に伴い､ 医療を提供する場が入
院から外来という環境へ､ さらには自宅へと
転換されつつある｡ したがって､ 外来では､
これまで入院によって行われていた治療や検
査が実施されるなど､ 各医療施設の外来診療
の位置づけ､ 機能が大きく変化してきている｡
つまり､ 外来では､ 従来のプライマリ・ケア
機能から､ 高度な医療を提供する場となって
きており､ 日常的な療養支援から､ 高度・専
門的な医療サービスが求められているのであ
る｡
病院の外来での看護職は､ 直接ケア (療養
上の世話､ モニタリング・身体管理)､ メン
タルサポート､ 療養相談・指導､ 診療介助
(診察・検査・処置・点滴等の介助及び管理
等)､ 報告・記録､ 診察環境の調整 (診療場
所・物品の調整・管理)､ 治療的環境の調整
(診察の調整､ 他部門・専門領域への連絡・
依頼等)､ 事務業務 (カルテの準備､ 呼び出
し等) といった様々な活動４)５)６)７)８)を行って
いる｡ また､ 患者は､ 診察中に医師に聞けな
い潜在的質問９)を持っている｡ そのため､ 外
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地域医療支援病院では､ 患者を取り巻く地域の医療施設等の社会資源との連携が重要になる｡ そこで､ 本
研究では､ 地域医療支援病院の外来の看護職が提供しているサービス､ および看護職の役割を明らかにする
ことを目的に､ 38施設の地域医療支援病院の外来看護職を対象にアンケート調査を行った｡
外来看護職は､ 外来での診療・療養支援に伴う直接的・間接的な活動と患者を取り巻く地域の医療・福祉
サービス提供者とともに療養支援に関わる活動を行っていた｡ また､ 看護活動には､【直接外来で患者に提供
しているサービス】として､ ｢療養支援｣ ｢診療過程に伴う援助｣ など７つの活動と､【患者を取り巻く関係者
とともに療養支援するためのサービス】として､ ｢患者を取り巻く関係者との協働活動｣ ｢療養支援の継続性
をつくるための情報提供活動｣ など３つの活動が存在していることが明らかになった｡ 外来での看護活動に
は､ 患者の受療・療養を支援する役割と地域で療養する患者を関係者とともに支援する役割が含まれている
ことが明らかになった｡
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来看護職は､ 患者が潜在的質問を表出できる
存在としての役割を担っている｡ さらに､ 看
護職は､ 患者の状況に合わせて､ 必要なケア
をコーディネートできる存在だといわれてい
る10)｡ したがって､ 看護師は､ 複数の医療施
設を利用する患者にとって､ 継続し､ 一貫し
た医療サービスを提供するための役割を担っ
ている存在だと考えられる｡ しかし､ 紹介型・
急性期病院の外来看護職の活動は､ 各医療施
設でさまざまな活動の報告がなされているも
のの､ その実態は､ 明らかではない｡
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本研究は､ プライマリ・ケア機能を担う診
療所､ 及び病院から紹介された急性期にある
患者を受け入れる､ あるいは､ そういった施
設へ逆紹介を行う地域医療支援病院の外来の
看護職が提供しているサービス､ および看護
職の役割を明らかにすることを目的とする｡
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連携とは､ 異なる医療サービス提供者が一
人の患者の病状､ 状態にあわせた医療を行う
という目的に向けて協力しあうことをいう｡
ここでの異なる医療サービス提供者とは､ 職
種の違いのみを指すのではなく､ 異なる機能
を有する医療施設も含む｡
外来とは､ その医療施設において､ 連携を
視点として､ 外部と内部へとつなぐ役割を担
う部門であり､ 外来患者と関わる窓口部門､
診療を行っている外来部門､ 地域医療連携を
担当している部門とする｡
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１. 研究デザイン
質問紙による量的研究
２. 研究対象者
全国の地域医療支援病院 (2005年４月現在
の承認が確認された全施設) 95施設の外来で
患者の受療過程にかかわっている看護職を対
象とした｡
３. 質問紙
外来での看護の活動内容に影響を及ぼすと
思われる資格､ 経験年数､ 担当部署､ 担当部
署の経験年数をフェイスシートにて調査した｡
サービス活動は､ 事前の参加観察と文献か
ら得られた具体的な活動51項目とした｡ 各項
目の提供している程度は､ ｢２：かなりする｣
｢１：わりとする｣ ｢０：どちらでもない｣
｢－１：あまりしない｣ ｢－２：ほとんどしな
い｣ の間隔尺度を用い､ 測定した｡
４. データ収集方法
全国の地域医療支援病院の施設長に､ 文書
にて研究協力への検討について依頼した｡ そ
の中で､ 研究協力について､ 検討が可能な施
設の施設長宛に依頼書と質問紙・承諾書・承
諾書返信用封筒を送付し､ 承諾の確認を行っ
た｡ さらに､ 研究への承諾が得られた施設責
任者宛に対象者用の研究依頼書､ 質問紙を送
付し､ 外来部門の看護職員に質問紙の配布を
依頼した｡
５. データ分析方法
看護職が提供しているサービスの特徴を明
らかにするため､ 記述統計､ 担当部署での多
重比較､ 因子分析を行った｡
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質問紙調査を実施する前に､ 高知女子大学
看護研究倫理審査委員会を受審し､ 研究実施
の許可を得た｡
病院長､ 看護部長に､ 文書で説明し､ 研究
協力の依頼を行い､ 承諾が得られた施設に質
問紙を送付した｡ 施設責任者には､ 質問紙の
配布のみを依頼した｡ 対象者には､ 紙面上で
研究の主旨､ 参加について自由意志を尊重す
ること､ 参加しないことによる不利益をこう
むらないこと､ プライバシーの厳守､ 研究成
果の発表について紙面上で説明し､ 保証を行っ
た｡ 研究参加への同意の確認は､ 質問紙の返
送によって行った､ 質問紙への回答・返送は､
無記名で､ 各対象者個人で返信用封筒に封を
して､ 投函できるようにした｡
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平成17年４月現在､ 地域医療支援病院とし
て承認されている全95施設のうち､ 調査の許
可が得られた38施設を対象とした｡ 外来の看
護職751名に調査用紙を配布し､ 336名 (回収
率44.3％) から回答が得られた｡ そのうち､
回答に欠損があったものを除いた309名分(有
効回答率92.0％) を分析の対象とした｡
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対象者の状況は､ 表１に示すとおりである｡
外来では､ ほとんどの看護職が､ 診療・検査・
処置部門 (90.6％) に配置されていた｡
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１ 外来看護職が提供しているサービス
提供度が高い項目は､ ｢10. 患者に診療・
治療・処置・検査の説明をする｣､ ｢11.部屋や
器材・物品などの環境を調整する｣､ ｢29.患者
の診療の補助・介助｣､ ｢17.外来滞在中の患者
の様子を観察｣ など患者の受療過程における
活動であった｡ 提供度が低い項目は､ ｢49.地
域の医療・福祉サービス提供者と連携をスムー
ズにするための交流｣､ ｢43.紹介患者・逆紹介
患者の施設間の送迎手続き｣､ ｢42.地域の医療・
福祉サービス提供者と患者の経過の情報交換
をする｣､ ｢1.受診受付｣ といった活動であっ
た｡
ばらつきの小さい項目は､ ｢10. 患者に診
療・治療・処置・検査の説明をする｣､ ｢11.部
屋や器材・物品などの環境を調整する｣､ ｢29.
患者の診療の補助・介助｣､ ｢17.外来滞在中の
患者の様子を観察｣ であり､ 提供度が高い項
目と同じである｡ ばらつきの大きい項目は､
｢2.検査や治療などの指示の処理｣､ ｢48.地域
の人々からの問い合わせに対応する｣､ ｢22.紹
介元施設に患者の経過報告する｣､ ｢36.患者の
診療・療養に必要な物品や書類を当該部署に
送る｣ といった活動であった｡ (表２：外来
全体)
２ 部署別に提供しているサービスの違い
担当部署によって提供度に違いがある項目
は､ 18項目あった｡ (表２：担当部署) 提供
度の違いには､ ｢8.地域の医療・福祉サービス
提供者 (患者が利用) に情報提供の依頼をす
る｣ のように１つの部門の提供度が高い活動
10項目､ ｢10.患者に診療・治療・処置・検査
の説明をする｣ のように２つの部門の提供度
が高い活動３項目､ ｢4.実施した診療内容を確
認｣ のように１つの部門の提供度が低い活動
５項目であった｡ １つの部門のみが高いのは､
連携相談部門であった｡
３ 看護職が提供しているサービスを構
成している要素
提供している程度について､ 因子分析 (主
因子法､ バリマックス回転､ 固有値１以上)
を行い､ 因子負荷量0.3以上の項目について因
子抽出を試みた｡ 項目の分類は､ 因子負荷量
と項目の持つ意味を考慮して､ 修正を加えた｡
その結果､ 10因子が抽出された｡ (表３)
第１因子は､ 地域の医療・福祉サービス提
供者と交流する､ 話し合うといったといった
地域にあるサービス提供者と関わり合う項目
で構成されていた｡ 第２因子は､ 患者の療養
支援について､ 得た情報や患者支援に関わる
病院内外の関係者､ 患者とともに相談・検討・
紹介するといった項目で構成されていた｡ 第
３因子は､ 診療の補助・介助､ 環境の調整と
いった項目で構成されていた｡ 第４因子は､
患者の抱える問題について相談にのる､ 療養
指導といった項目で構成されていた｡ 第５因
子は､ 患者､ 多職種からの情報収集といった
項目で構成されていた｡ 第６因子は､ 患者に
診療などの説明をする､ 地域の人々の問い合
わせに対応するといった項目で構成されてい
た｡ 第７因子は､ 療養支援依頼や情報提供､
カルテ記入といった記録に関する項目で構成
されていた｡ 第８因子は､ 紹介患者を待たせ
ないように調整する､ 診療の順番の調整といっ
た項目で構成されていた｡ 第９因子は､ 患者
を案内する､ 患者の状況を連絡するといった
項目で構成されていた｡ 第10因子は､ 地域の
医療・福祉サービス提供者に患者の情報を提
供する､ 報告するといった項目で構成されて
いた｡
― 50 ―
  	








⓹ญ ⸻≮ಣ⟎ ㅪ៤⋧⺣ ⶄᢙᜂᒰ
ᐔဋ୯ 㪪㪛 ᐔဋ୯ ᐔဋ୯ ᐔဋ୯ ᐔဋ୯
㪈ฃ⸻ฃઃ 㪄㪈㪅㪈 㪈㪅㪊㪈 㪄㪇㪅㪏 㪄㪈㪅㪈 㪄㪈㪅㪈 㪄㪇㪅㪐
㪉ᬌᩏ䉇ᴦ≮䈭䈬ᜰ␜䈱ಣℂ 㪄㪇㪅㪈 㪈㪅㪌㪍 㪄㪈㪅㪋 㪄㪇㪅㪈 㪄㪈㪅㪇 㪇㪅㪊
㪊䉦䊦䊁䈮⸥౉ 㪇㪅㪏 㪈㪅㪊㪇 㪄㪇㪅㪉 㪇㪅㪏 㪇㪅㪊 㪈㪅㪈
㪋ታᣉ䈚䈢⸻≮ౝኈ䉕⏕⹺䇭䋪 㪈㪅㪌 㪇㪅㪏㪋 㪇㪅㪋 㪈㪅㪌 㪈㪅㪍 㪈㪅㪏
㪌䋨∛㒮ౝ䈱⡯ຬ䈻䋩≮㙃ᡰេଐ㗬䈱ᦠ㘃૞ᚑ 㪄㪇㪅㪎 㪈㪅㪊㪌 㪄㪈㪅㪍 㪄㪇㪅㪎 㪄㪇㪅㪍 㪄㪇㪅㪍
㪍䋨∛㒮ᄖ䈱䉰䊷䊎䉴ឭଏ⠪䈻䋩ᖚ⠪ᖱႎឭଏ䈱ᦠ㘃૞ᚑ 㪄㪈㪅㪈 㪈㪅㪉㪊 㪄㪉㪅㪇 㪄㪈㪅㪈 㪄㪇㪅㪋 㪄㪈㪅㪉
㪎⚫੺ర䈮ᖚ⠪䈱⚻ㆊႎ๔䈱⏕⹺ 㪄㪇㪅㪏 㪈㪅㪋㪊 㪄㪈㪅㪍 㪄㪇㪅㪐 㪄㪇㪅㪊 㪄㪇㪅㪎
㪏࿾ၞ䈱ක≮䊶⑔␩䉰䊷䊎䉴ឭଏ⠪䋨ᖚ⠪䈏೑↪䋩䈮ᖱႎឭଏ䈱ଐ㗬䇭䋪 㪄㪇㪅㪏 㪈㪅㪊㪍 㪄㪈㪅㪋 㪄㪇㪅㪏 㪇㪅㪎 㪄㪇㪅㪌
㪐ᖚ⠪䈮⸻≮䊶≮㙃䈱ᚻ⛯䈐䈱⺑᣿ 㪇㪅㪐 㪈㪅㪉㪋 㪇㪅㪏 㪇㪅㪐 㪈㪅㪊 㪇㪅㪐
㪈㪇ᖚ⠪䈮⸻ኤ䊶ᴦ≮䊶ಣ⟎䊶ᬌᩏ䈱⺑᣿䇭䋪 㪈㪅㪎 㪇㪅㪍㪐 㪈㪅㪇 㪈㪅㪎 㪇㪅㪋 㪈㪅㪐
㪈㪈ㇱደ䉇ེ᧚䊶‛ຠ䈭䈬䈱ⅣႺ䉕⺞ᢛ䇭䋪 㪈㪅㪎 㪇㪅㪎㪊 㪈㪅㪍 㪈㪅㪎 㪄㪇㪅㪋 㪈㪅㪏
㪈㪉⸻≮䈮ᔕ䈛䈢ᔅⷐ䈭ੱຬ䈱ᚻ㈩ 㪇㪅㪎 㪈㪅㪊㪈 㪇㪅㪍 㪇㪅㪎 㪄㪇㪅㪋 㪈㪅㪇
㪈㪊⸻≮೨䈱ᖚ⠪䈱೨ಣ⟎䇭䋪 㪈㪅㪇 㪈㪅㪊㪊 㪄㪇㪅㪋 㪈㪅㪇 㪄㪇㪅㪐 㪈㪅㪇
㪈㪋⸻≮䈱㗅⇟䉕⺞ᢛ䇭䋪 㪈㪅㪋 㪇㪅㪏㪐 㪈㪅㪇 㪈㪅㪋 㪄㪇㪅㪋 㪈㪅㪋
㪈㪌⚫੺ᖚ⠪䉕㐳ᤨ㑆ᓙ䈢䈘䈭䈇䉋䈉⺞ᢛ 㪇㪅㪐 㪈㪅㪇㪈 㪇㪅㪋 㪇㪅㪐 㪈㪅㪇 㪈㪅㪈
㪈㪍ᖚ⠪䈎䉌ᖚ⠪䈱ஜᐽ⁁ᘒ䈱ᖱႎ෼㓸 㪈㪅㪋 㪇㪅㪏㪍 㪈㪅㪏 㪈㪅㪋 㪇㪅㪐 㪈㪅㪏
㪈㪎ᄖ᧪ṛ࿷ਛ䈱ᖚ⠪䈱᭽ሶⷰኤ䇭䋪 㪈㪅㪌 㪇㪅㪎㪌 㪈㪅㪏 㪈㪅㪍 㪇㪅㪇 㪈㪅㪎
㪈㪏ᖚ⠪䈱Ꮧᦸ䈜䉎⸻≮䉇≮㙃䈱ᖱႎ෼㓸 㪇㪅㪍 㪈㪅㪇㪍 㪈㪅㪋 㪇㪅㪍 㪈㪅㪊 㪇㪅㪏
㪈㪐ᖚ⠪䈏೑↪䈚䈩䈇䉎ක≮䊶⑔␩䉰䊷䊎䉴䈱ᖱႎ෼㓸 㪇㪅㪈 㪈㪅㪈㪎 㪇㪅㪉 㪇㪅㪈 㪇㪅㪎 㪇㪅㪉
㪉㪇ᖚ⠪䈱ᖱႎ䉕∛㒮ౝ䈱⡯ຬ䈎䉌෼㓸 㪇㪅㪉 㪈㪅㪈㪏 㪇㪅㪉 㪇㪅㪉 㪈㪅㪊 㪇㪅㪊
㪉㪈࿾ၞ䈱ක≮䊶⑔␩䍙䍎䍩䍼䍛ឭଏ⠪䋨㕖⚫੺ᖚ⠪䈏೑↪䋩䈎䉌ᖚ⠪䈱ᖱႎ䉕෼㓸 㪄㪇㪅㪌 㪈㪅㪊㪉 㪄㪇㪅㪋 㪄㪇㪅㪌 㪇㪅㪎 㪄㪇㪅㪊
㪉㪉⚫੺రᣉ⸳䈮ᖚ⠪䈱⚻ㆊႎ๔䇭䋪 㪄㪇㪅㪏 㪈㪅㪋㪌 㪄㪈㪅㪇 㪄㪇㪅㪐 㪇㪅㪍 㪄㪇㪅㪉
㪉㪊࿾ၞ䈱ක≮䊶⑔␩䍙䍎䍩䍼䍛ឭଏ⠪䋨㕖⚫੺ᖚ⠪䈏೑↪䋩䈮ᖚ⠪䈱ᖱႎ䉕ឭଏ䇭䋪 㪄㪇㪅㪐 㪈㪅㪉㪋 㪄㪇㪅㪏 㪄㪈㪅㪇 㪇㪅㪌 㪄㪇㪅㪎
㪉㪋≮㙃ᡰេ䈱ᣇะᕈ䉕ᖚ⠪䈫⋧⺣ 㪄㪇㪅㪋 㪈㪅㪉㪏 㪄㪇㪅㪋 㪄㪇㪅㪋 㪇㪅㪈 㪄㪇㪅㪈
㪉㪌ᖚ⠪䈱≮㙃ᡰេ䈱ᣇะᕈ䉕∛㒮ౝ䈱ઁ⑼䊶ઁㇱ㐷䈱⡯ຬ䈮⋧⺣ 㪄㪇㪅㪊 㪈㪅㪊㪉 㪇㪅㪇 㪄㪇㪅㪊 㪇㪅㪎 㪄㪇㪅㪉
㪉㪍෼㓸䈚䈢ᖱႎ䉕ၮ䈮≮㙃ᡰេ䈱ᣇะᕈ䉕ᬌ⸛ 㪄㪇㪅㪋 㪈㪅㪊㪉 㪄㪈㪅㪇 㪄㪇㪅㪌 㪇㪅㪎 㪄㪇㪅㪈
㪉㪎ᖚ⠪䈱≮㙃ᡰេ䈱ᣇᴺ䉕≮㙃ᡰេ䈮㑐ଥ䈅䉎㒮ౝ䈱⡯ຬ䈫ᬌ⸛ 㪄㪇㪅㪋 㪈㪅㪊㪊 㪄㪈㪅㪇 㪄㪇㪅㪌 㪇㪅㪍 㪄㪇㪅㪊
㪉㪏ᖚ⠪䈱≮㙃ᡰេ䈱ᣇᴺ䉕∛㒮ᄖ䉰䊷䊎䉴ឭଏ⠪䈫ᬌ⸛ 㪄㪇㪅㪐 㪈㪅㪈㪌 㪄㪈㪅㪇 㪄㪈㪅㪇 㪇㪅㪈 㪄㪇㪅㪐
㪉㪐ᖚ⠪䈱⸻≮䈱⵬ഥ䊶੺ഥ 㪈㪅㪌 㪇㪅㪏㪏 㪇㪅㪏 㪈㪅㪍 㪄㪇㪅㪍 㪈㪅㪌
㪊㪇ᄖ᧪ṛ࿷ਛ䈱ᖚ⠪䈱ᣣᏱ↢ᵴേ૞䈱េഥ 㪈㪅㪊 㪇㪅㪐㪇 㪈㪅㪉 㪈㪅㪊 㪄㪇㪅㪈 㪈㪅㪋
㪊㪈ᖚ⠪䈏⥄ಽ䈱⠨䈋䉇Ꮧᦸ䉕⋧ᚻ䈮વ䈋䉌䉏䉎䉋䈉ᡰេ 㪈㪅㪈 㪇㪅㪏㪋 㪇㪅㪍 㪈㪅㪉 㪈㪅㪈 㪈㪅㪉
㪊㪉ᖚ⠪䈱ஜᐽ਄䈱໧㗴䈫↢ᵴ䈮ᔕ䈛䈢≮㙃ᜰዉ 㪇㪅㪌 㪈㪅㪉㪇 㪄㪇㪅㪋 㪇㪅㪌 㪇㪅㪈 㪇㪅㪏
㪊㪊ᖚ⠪䈏ᛴ䈋䉎໧㗴䈮䈧䈇䈩⋧⺣䈮䈱䉎 㪇㪅㪍 㪈㪅㪈㪐 㪇㪅㪇 㪇㪅㪌 㪈㪅㪉 㪇㪅㪐
㪊㪋∛㒮ౝ䈱ઁ⑼䊶ઁㇱ㐷䈱⡯ຬ䈫ද௛䈚䈩ᖚ⠪䈱≮㙃ᡰេ 㪇㪅㪊 㪈㪅㪉㪌 㪇㪅㪇 㪇㪅㪉 㪈㪅㪇 㪇㪅㪊
㪊㪌∛㒮ᄖ䉰䊷䊎䉴ឭଏ⠪䈫ද௛䈚䈩ᖚ⠪䈱≮㙃ᡰេ䇭䋪 㪄㪇㪅㪌 㪈㪅㪉㪏 㪇㪅㪇 㪄㪇㪅㪌 㪈㪅㪇 㪄㪇㪅㪊
㪊㪍ᖚ⠪䈱⸻≮䊶≮㙃䈮ᔅⷐ䈭‛ຠ䉇ᦠ㘃䉕⹥ᒰㇱ⟑䈮ㅍ䉎 㪇㪅㪈 㪈㪅㪋㪌 㪄㪇㪅㪍 㪇㪅㪈 㪇㪅㪋 㪇㪅㪋
㪊㪎ᖚ⠪䈮⁁ᴫ䈮ᔕ䈛䈩ᰴ䈱ㇱ⟑䈻䈱᩺ౝ 㪈㪅㪋 㪇㪅㪐㪌 㪈㪅㪍 㪈㪅㪋 㪇㪅㪐 㪈㪅㪌
㪊㪏ᖚ⠪䈱⁁ᴫ䉕∛㒮ౝ䈱ઁ⑼䊶ઁㇱ㐷䈱⡯ຬ䈻ㅪ⛊ 㪈㪅㪇 㪈㪅㪇㪌 㪈㪅㪇 㪈㪅㪇 㪈㪅㪋 㪇㪅㪐
㪊㪐ᖚ⠪䈏ᛴ䈋䉎໧㗴䈱⸃᳿䈱䈢䉄∛㒮ౝ䈱ੱ᧚䉇 ㇱ⟑䉕⚫੺ 㪇㪅㪋 㪈㪅㪈㪎 㪈㪅㪇 㪇㪅㪊 㪈㪅㪈 㪇㪅㪏
㪋㪇ᖚ⠪䈏䉴䊛䊷䉵䈮⸻≮䉕ฃ䈔䉌䉏䉎䈢䉄䈮∛㒮ౝ䈱⁁ᴫ䈱ᛠី 㪇㪅㪏 㪈㪅㪈㪌 㪇㪅㪋 㪇㪅㪏 㪇㪅㪍 㪇㪅㪎
㪋㪈ᖚ⠪䈏ᛴ䈋䉎໧㗴䈱⸃᳿䈱䈢䉄䈮࿾ၞ䈱ක≮䊶⑔␩䉰䊷 䊎䉴ឭଏ⠪䉕⚫੺䋪 㪄㪇㪅㪌 㪈㪅㪈㪎 㪇㪅㪋 㪄㪇㪅㪍 㪇㪅㪍 㪄㪇㪅㪈
㪋㪉࿾ၞ䈱ක≮䊶⑔␩䉰䊷䊎䉴ឭଏ⠪䈫ᖚ⠪䈱⚻ㆊ䈱ᖱႎ੤឵䈜䉎 㪄㪈㪅㪇 㪈㪅㪇㪏 㪄㪇㪅㪏 㪄㪈㪅㪈 㪄㪇㪅㪈 㪄㪇㪅㪏
㪋㪊⚫੺ᖚ⠪䊶ㅒ⚫੺ᖚ⠪䈱ᣉ⸳㑆䈱ㅍㄫᚻ⛯䈐 㪄㪈㪅㪈 㪈㪅㪈㪐 㪄㪈㪅㪉 㪄㪈㪅㪉 㪄㪇㪅㪐 㪄㪇㪅㪎
㪋㪋ᖚ⠪䈮䈎䈎䉍䈧䈔ක䉕ᜬ䈧䈖䈫䉕䈜䈜䉄䉎䇭䋪 㪇㪅㪋 㪈㪅㪊㪊 㪈㪅㪇 㪇㪅㪊 㪈㪅㪊 㪈㪅㪈
㪋㪌࿾ၞ䈱ක≮䊶⑔␩䉰䊷䊎䉴ឭଏ⠪䈱䉰䊷䊎䉴ౝኈ䈱ᖱႎ෼㓸䇭䋪 㪄㪇㪅㪌 㪈㪅㪉㪋 㪄㪇㪅㪋 㪄㪇㪅㪍 㪈㪅㪇 㪇㪅㪈
㪋㪍࿾ၞ䈱ක≮䊶⑔␩䉰䊷䊎䉴ឭଏ⠪䈮ᚲዻ∛㒮䈮䈧䈇䈩䈱ᖱႎឭଏ䇭䋪 㪄㪇㪅㪎 㪈㪅㪊㪍 㪄㪈㪅㪋 㪄㪇㪅㪎 㪇㪅㪐 㪄㪇㪅㪈
㪋㪎࿾ၞ䈱ක≮䊶⑔␩䉰䊷䊎䉴ឭଏ⠪䈫੕䈇䈱ㅪ៤䈱઀ᣇ䈮䈧䈇䈩⹤䈚ว䈉䇭䋪 㪄㪈㪅㪉 㪈㪅㪇㪏 㪄㪇㪅㪏 㪄㪈㪅㪊 㪇㪅㪊 㪄㪈㪅㪈
㪋㪏࿾ၞ䈱ੱ䇱䈎䉌䈱໧䈇ว䉒䈞䈮ኻᔕ 㪇㪅㪋 㪈㪅㪋㪍 㪇㪅㪍 㪇㪅㪊 㪈㪅㪍 㪇㪅㪍
㪋㪐࿾ၞ䈱ක≮䊶⑔␩䉰䊷䊎䉴ឭଏ⠪䈫ㅪ៤䉕䉴䊛䊷䉵䈮䈜䉎䈢䉄䈱੤ᵹ䇭䋪 㪄㪈㪅㪉 㪈㪅㪇㪍 㪄㪇㪅㪍 㪄㪈㪅㪉 㪇㪅㪋 㪄㪈㪅㪈
㪌㪇࿾ၞ䈱ක≮䊶⑔␩䉰䊷䊎䉴䉕೑↪䈚䈩䈇䉎ᖚ⠪䈱∛⁁ᄌൻᤨ䈱ഥ⸒䇭䋪 㪄㪇㪅㪐 㪈㪅㪈㪏 㪄㪇㪅㪉 㪄㪈㪅㪇 㪇㪅㪈 㪄㪇㪅㪋
㪌㪈࿾ၞ䈱ක≮⠪䊶⑔␩䉰䊷䊎䉴ឭଏ⠪䈫⎇ୃ䊶ቇ⠌䇭䋪 㪄㪇㪅㪏 㪈㪅㪉㪉 㪇㪅㪋 㪄㪇㪅㪐 㪈㪅㪈 㪄㪇㪅㪊
ᜂᒰㇱ⟑
㗄⋡
ᄖ᧪ో૕
高知女子大学看護学会誌第32巻第１号 (2007)
― 51 ―
 	


	 ! "#$%&'()*+,-./012 '()*+34536.789:;<=>=? "#$%89:@AB$
%CDEFAGH
 㗄⋡ 㪈 㪉 㪊 㪋 㪌 㪍 㪎 㪏 㪐 㪈㪇
㪋㪐࿾ၞ䈱ක≮䊶⑔␩䉰䊷䊎䉴ឭଏ⠪䈫ㅪ៤䉕䉴䊛䊷䉵䈮䈜䉎䈢䉄䈱੤ᵹ 㪇㪅㪏㪋 㪇㪅㪈㪍 㪄㪇㪅㪇㪊 㪇㪅㪇㪎 㪇㪅㪈㪈 㪇㪅㪇㪎 㪇㪅㪇㪌 㪇㪅㪇㪈 㪇㪅㪇㪊 㪇㪅㪈㪈
㪋㪎࿾ၞ䈱ක≮䊶⑔␩䉰䊷䊎䉴ឭଏ⠪䈫੕䈇䈱ㅪ៤䈱઀ᣇ䈮䈧䈇䈩⹤䈚ว䈉 㪇㪅㪏㪊 㪇㪅㪉㪉 㪄㪇㪅㪇㪉 㪇㪅㪈㪇 㪇㪅㪇㪌 㪇㪅㪇㪎 㪇㪅㪈㪇 㪇㪅㪇㪍 㪄㪇㪅㪇㪉 㪇㪅㪈㪉
㪌㪇࿾ၞ䈱ක≮䊶⑔␩䉰䊷䊎䉴䉕೑↪䈚䈩䈇䉎ᖚ⠪䈱∛⁁ᄌൻᤨ䈱ഥ⸒ 㪇㪅㪎㪍 㪇㪅㪉㪐 㪇㪅㪇㪎 㪇㪅㪈㪋 㪇㪅㪈㪉 㪄㪇㪅㪇㪊 㪇㪅㪇㪈 㪇㪅㪇㪋 㪇㪅㪇㪉 㪇㪅㪇㪋
㪋㪉࿾ၞ䈱ක≮䊶⑔␩䉰䊷䊎䉴ឭଏ⠪䈫ᖚ⠪䈱⚻ㆊ䈱ᖱႎ੤឵䈜䉎 㪇㪅㪍㪎 㪇㪅㪊㪌 㪇㪅㪇㪉 㪇㪅㪇㪌 㪄㪇㪅㪇㪉 㪄㪇㪅㪇㪈 㪇㪅㪇㪎 㪇㪅㪇㪏 㪄㪇㪅㪇㪈 㪇㪅㪉㪈
㪌㪈࿾ၞ䈱ක≮⠪䊶⑔␩䉰䊷䊎䉴ឭଏ⠪䈫⎇ୃ䊶ቇ⠌ 㪇㪅㪍㪋 㪇㪅㪉㪉 㪇㪅㪇㪊 㪇㪅㪇㪇 㪇㪅㪈㪋 㪇㪅㪇㪍 㪇㪅㪇㪋 㪇㪅㪇㪍 㪇㪅㪈㪌 㪇㪅㪇㪍
㪋㪍࿾ၞ䈱ක≮䊶⑔␩䉰䊷䊎䉴ឭଏ⠪䈮ᚲዻ∛㒮䈮䈧䈇䈩䈱ᖱႎឭଏ 㪇㪅㪍㪉 㪇㪅㪉㪌 㪄㪇㪅㪇㪍 㪇㪅㪇㪍 㪇㪅㪇㪏 㪇㪅㪉㪋 㪇㪅㪇㪋 㪇㪅㪈㪈 㪇㪅㪇㪏 㪇㪅㪇㪍
㪋㪌࿾ၞ䈱ක≮䊶⑔␩䉰䊷䊎䉴ឭଏ⠪䈱䉰䊷䊎䉴ౝኈ䈱ᖱႎ෼㓸 㪇㪅㪍㪇 㪇㪅㪊㪈 㪄㪇㪅㪇㪐 㪇㪅㪈㪐 㪇㪅㪇㪊 㪇㪅㪉㪐 㪇㪅㪇㪌 㪇㪅㪉㪈 㪇㪅㪇㪈 㪄㪇㪅㪇㪊
㪋㪊⚫੺ᖚ⠪䊶ㅒ⚫੺ᖚ⠪䈱ᣉ⸳㑆䈱ㅍㄫᚻ⛯䈐 㪇㪅㪌㪇 㪄㪇㪅㪇㪎 㪇㪅㪈㪈 㪄㪇㪅㪇㪈 㪇㪅㪈㪍 㪇㪅㪈㪇 㪇㪅㪈㪎 㪄㪇㪅㪇㪈 㪇㪅㪈㪋 㪇㪅㪉㪇
㪏࿾ၞ䈱ක≮䊶⑔␩䉰䊷䊎䉴ឭଏ⠪䋨ᖚ⠪䈏೑↪䋩䈮ᖱႎឭଏ䈱ଐ㗬 㪇㪅㪋㪎 㪇㪅㪈㪌 㪄㪇㪅㪈㪍 㪇㪅㪇㪏 㪇㪅㪉㪊 㪇㪅㪈㪍 㪇㪅㪋㪇 㪇㪅㪉㪈 㪇㪅㪇㪋 㪇㪅㪉㪈
㪉㪍෼㓸䈚䈢ᖱႎ䉕ၮ䈮≮㙃ᡰេ䈱ᣇะᕈ䉕ᬌ⸛ 㪇㪅㪉㪉 㪇㪅㪏㪉 㪇㪅㪇㪋 㪇㪅㪇㪌 㪇㪅㪇㪍 㪇㪅㪇㪎 㪇㪅㪈㪐 㪄㪇㪅㪇㪊 㪇㪅㪇㪋 㪇㪅㪇㪎
㪉㪎ᖚ⠪䈱≮㙃ᡰេ䈱ᣇᴺ䉕≮㙃ᡰេ䈮㑐ଥ䈅䉎㒮ౝ䈱⡯ຬ䈫ᬌ⸛ 㪇㪅㪉㪐 㪇㪅㪎㪐 㪇㪅㪇㪊 㪇㪅㪇㪏 㪇㪅㪇㪎 㪇㪅㪇㪌 㪇㪅㪈㪊 㪇㪅㪇㪌 㪇㪅㪈㪈 㪇㪅㪈㪋
㪉㪋≮㙃ᡰេ䈱ᣇะᕈ䉕ᖚ⠪䈫⋧⺣ 㪇㪅㪉㪈 㪇㪅㪎㪎 㪇㪅㪇㪉 㪇㪅㪉㪇 㪇㪅㪇㪊 㪇㪅㪈㪇 㪇㪅㪈㪋 㪇㪅㪇㪉 㪄㪇㪅㪈㪉 㪇㪅㪇㪍
㪉㪌ᖚ⠪䈱≮㙃ᡰេ䈱ᣇะᕈ䉕∛㒮ౝ䈱ઁ⑼䊶ઁㇱ㐷䈱⡯ຬ䈮⋧⺣ 㪇㪅㪉㪉 㪇㪅㪎㪍 㪄㪇㪅㪇㪊 㪇㪅㪇㪐 㪇㪅㪈㪊 㪇㪅㪈㪋 㪄㪇㪅㪇㪈 㪇㪅㪈㪋 㪇㪅㪈㪇 㪇㪅㪈㪍
㪉㪏ᖚ⠪䈱≮㙃ᡰេ䈱ᣇᴺ䉕∛㒮ᄖ䉰䊷䊎䉴ឭଏ⠪䈫ᬌ⸛ 㪇㪅㪋㪈 㪇㪅㪍㪌 㪇㪅㪇㪉 㪇㪅㪇㪐 㪇㪅㪈㪋 㪄㪇㪅㪈㪋 㪇㪅㪈㪏 㪇㪅㪇㪊 㪇㪅㪇㪏 㪇㪅㪈㪇
㪋㪈ᖚ⠪䈏ᛴ䈋䉎໧㗴䈱⸃᳿䈱䈢䉄䈮࿾ၞ䈱ක≮䊶⑔␩䍙䍎䍩䍼䍛ឭଏ⠪䉕⚫੺ 㪇㪅㪋㪏 㪇㪅㪌㪇 㪄㪇㪅㪇㪏 㪇㪅㪈㪋 㪇㪅㪇㪎 㪇㪅㪈㪏 㪇㪅㪇㪋 㪇㪅㪈㪎 㪇㪅㪇㪋 㪄㪇㪅㪇㪐
㪊㪋∛㒮ౝ䈱ઁ⑼䊶ઁㇱ㐷䈱⡯ຬ䈫ද௛䈚䈩ᖚ⠪䈱≮㙃ᡰេ 㪇㪅㪉㪉 㪇㪅㪋㪐 㪇㪅㪇㪐 㪇㪅㪋㪉 㪇㪅㪉㪎 㪄㪇㪅㪇㪈 㪇㪅㪈㪈 㪇㪅㪈㪐 㪇㪅㪉㪈 㪄㪇㪅㪇㪊
㪊㪌∛㒮ᄖ䉰䊷䊎䉴ឭଏ⠪䈫ද௛䈚䈩ᖚ⠪䈱≮㙃ᡰេ 㪇㪅㪋㪌 㪇㪅㪋㪍 㪄㪇㪅㪇㪉 㪇㪅㪉㪇 㪇㪅㪉㪍 㪄㪇㪅㪈㪈 㪇㪅㪈㪎 㪇㪅㪇㪐 㪇㪅㪉㪇 㪇㪅㪇㪏
㪊㪐ᖚ⠪䈏ᛴ䈋䉎໧㗴䈱⸃᳿䈱䈢䉄∛㒮ౝ䈱ੱ᧚䉇ㇱ⟑䉕⚫੺ 㪇㪅㪉㪊 㪇㪅㪋㪍 㪄㪇㪅㪇㪈 㪇㪅㪊㪉 㪇㪅㪈㪋 㪇㪅㪉㪉 㪄㪇㪅㪇㪍 㪇㪅㪉㪏 㪇㪅㪈㪏 㪄㪇㪅㪇㪐
㪉㪐ᖚ⠪䈱⸻≮䈱⵬ഥ䊶੺ഥ 㪄㪇㪅㪇㪉 㪄㪇㪅㪇㪎 㪇㪅㪎㪌 㪇㪅㪇㪊 㪄㪇㪅㪇㪉 㪇㪅㪇㪇 㪇㪅㪇㪈 㪇㪅㪈㪈 㪇㪅㪇㪋 㪄㪇㪅㪇㪈
㪈㪈ㇱደ䉇ེ᧚䊶‛ຠ䈭䈬䈱ⅣႺ䉕⺞ᢛ 㪄㪇㪅㪇㪍 㪄㪇㪅㪇㪈 㪇㪅㪍㪊 㪇㪅㪇㪋 㪄㪇㪅㪇㪎 㪇㪅㪈㪈 㪇㪅㪇㪋 㪄㪇㪅㪇㪍 㪇㪅㪇㪌 㪄㪇㪅㪇㪍
㪊㪇ᄖ᧪ṛ࿷ਛ䈱ᖚ⠪䈱ᣣᏱ↢ᵴേ૞䈱េഥ 㪄㪇㪅㪇㪊 㪇㪅㪇㪋 㪇㪅㪌㪐 㪇㪅㪉㪋 㪇㪅㪉㪋 㪇㪅㪇㪈 㪄㪇㪅㪇㪍 㪇㪅㪈㪐 㪇㪅㪈㪍 㪇㪅㪇㪏
㪈㪎ᄖ᧪ṛ࿷ਛ䈱ᖚ⠪䈱᭽ሶⷰኤ 㪇㪅㪇㪌 㪇㪅㪇㪐 㪇㪅㪋㪊 㪇㪅㪈㪌 㪇㪅㪉㪇 㪇㪅㪊㪇 㪄㪇㪅㪇㪏 㪇㪅㪈㪋 㪇㪅㪇㪌 㪇㪅㪇㪉
㪈㪊⸻≮೨䈱ᖚ⠪䈱೨ಣ⟎ 㪇㪅㪇㪉 㪇㪅㪇㪋 㪇㪅㪋㪈 㪄㪇㪅㪇㪉 㪇㪅㪊㪌 㪇㪅㪇㪇 㪇㪅㪇㪏 㪇㪅㪈㪉 㪇㪅㪈㪋 㪄㪇㪅㪈㪇
㪊㪊ᖚ⠪䈏ᛴ䈋䉎໧㗴䈮䈧䈇䈩⋧⺣䈮䈱䉎 㪇㪅㪈㪋 㪇㪅㪊㪍 㪇㪅㪇㪍 㪇㪅㪍㪎 㪇㪅㪈㪉 㪇㪅㪉㪊 㪇㪅㪈㪍 㪇㪅㪈㪍 㪇㪅㪈㪉 㪄㪇㪅㪇㪊
㪊㪉ᖚ⠪䈱ஜᐽ਄䈱໧㗴䈫↢ᵴ䈮ᔕ䈛䈢≮㙃ᜰዉ 㪇㪅㪇㪐 㪇㪅㪋㪈 㪇㪅㪉㪌 㪇㪅㪍㪋 㪇㪅㪇㪉 㪇㪅㪈㪐 㪇㪅㪈㪐 㪇㪅㪇㪏 㪇㪅㪇㪉 㪇㪅㪇㪈
㪊㪈ᖚ⠪䈏⥄ಽ䈱⠨䈋䉇Ꮧᦸ䉕⋧ᚻ䈮વ䈋䉌䉏䉎䉋䈉ᡰេ 㪇㪅㪈㪈 㪇㪅㪈㪈 㪇㪅㪊㪏 㪇㪅㪌㪍 㪇㪅㪈㪏 㪇㪅㪈㪉 㪇㪅㪇㪍 㪇㪅㪇㪐 㪇㪅㪇㪌 㪇㪅㪇㪊
㪈㪐ᖚ⠪䈏೑↪䈚䈩䈇䉎ක≮䊶⑔␩䉰䊷䊎䉴䈱ᖱႎ෼㓸 㪇㪅㪉㪍 㪇㪅㪋㪋 㪇㪅㪈㪍 㪇㪅㪈㪌 㪇㪅㪌㪋 㪇㪅㪊㪊 㪇㪅㪈㪉 㪄㪇㪅㪇㪎 㪄㪇㪅㪇㪊 㪇㪅㪇㪏
㪉㪈࿾ၞ䈱ක≮䊶⑔␩䍙䍎䍩䍼䍛ឭଏ⠪䋨㕖⚫੺ᖚ⠪䈏೑↪䋩䈎䉌ᖚ⠪䈱ᖱႎ䉕෼㓸 㪇㪅㪋㪎 㪇㪅㪇㪍 㪇㪅㪇㪐 㪇㪅㪇㪊 㪇㪅㪌㪊 㪄㪇㪅㪇㪈 㪇㪅㪈㪈 㪇㪅㪇㪍 㪇㪅㪇㪐 㪇㪅㪉㪊
㪉㪇ᖚ⠪䈱ᖱႎ䉕∛㒮ౝ䈱⡯ຬ䈎䉌෼㓸 㪇㪅㪉㪈 㪇㪅㪊㪈 㪇㪅㪇㪈 㪇㪅㪈㪐 㪇㪅㪋㪏 㪇㪅㪈㪌 㪇㪅㪇㪍 㪇㪅㪈㪉 㪇㪅㪈㪇 㪇㪅㪈㪈
㪈㪏ᖚ⠪䈱Ꮧᦸ䈜䉎⸻≮䉇≮㙃䈱ᖱႎ෼㓸 㪇㪅㪉㪊 㪇㪅㪊㪌 㪇㪅㪈㪉 㪇㪅㪉㪉 㪇㪅㪋㪊 㪇㪅㪊㪇 㪇㪅㪈㪉 㪇㪅㪈㪉 㪇㪅㪇㪉 㪇㪅㪈㪊
㪈㪍ᖚ⠪䈎䉌ᖚ⠪䈱ஜᐽ⁁ᘒ䈱ᖱႎ෼㓸 㪇㪅㪈㪉 㪇㪅㪈㪉 㪇㪅㪉㪋 㪇㪅㪈㪍 㪇㪅㪊㪐 㪇㪅㪉㪊 㪇㪅㪈㪎 㪇㪅㪈㪏 㪇㪅㪉㪇 㪇㪅㪇㪈
㪈㪇ᖚ⠪䈮⸻ኤ䊶ᴦ≮䊶ಣ⟎䊶ᬌᩏ䈱⺑᣿ 㪄㪇㪅㪇㪈 㪄㪇㪅㪇㪋 㪇㪅㪉㪊 㪇㪅㪇㪇 㪇㪅㪇㪊 㪇㪅㪌㪉 㪇㪅㪉㪇 㪇㪅㪇㪉 㪇㪅㪈㪇 㪄㪇㪅㪇㪊
㪋㪏࿾ၞ䈱ੱ䇱䈎䉌䈱໧䈇ว䉒䈞䈮ኻᔕ 㪇㪅㪉㪋 㪇㪅㪇㪍 㪄㪇㪅㪇㪈 㪇㪅㪉㪈 㪇㪅㪈㪉 㪇㪅㪌㪇 㪇㪅㪈㪈 㪇㪅㪈㪎 㪇㪅㪈㪌 㪇㪅㪇㪋
㪋㪋ᖚ⠪䈮䈎䈎䉍䈧䈔ක䉕ᜬ䈧䈖䈫䉕䈜䈜䉄䉎 㪇㪅㪉㪌 㪇㪅㪉㪍 㪇㪅㪇㪇 㪇㪅㪈㪏 㪇㪅㪈㪊 㪇㪅㪋㪋 㪄㪇㪅㪇㪌 㪇㪅㪈㪍 㪇㪅㪇㪍 㪇㪅㪇㪎
㪐ᖚ⠪䈮⸻≮䊶≮㙃䈱ᚻ⛯䈐䈱⺑᣿ 㪇㪅㪇㪏 㪇㪅㪉㪇 㪇㪅㪈㪋 㪇㪅㪈㪊 㪇㪅㪇㪍 㪇㪅㪋㪈 㪇㪅㪉㪇 㪇㪅㪇㪌 㪇㪅㪊㪊 㪇㪅㪇㪊
㪌䋨∛㒮ౝ䈱⡯ຬ䈻䋩≮㙃ᡰេଐ㗬䈱ᦠ㘃૞ᚑ 㪇㪅㪇㪐 㪇㪅㪈㪎 㪇㪅㪇㪇 㪇㪅㪈㪇 㪄㪇㪅㪇㪊 㪇㪅㪈㪉 㪇㪅㪍㪇 㪇㪅㪇㪎 㪇㪅㪈㪉 㪇㪅㪇㪐
㪍䋨∛㒮ᄖ䈱䉰䊷䊎䉴ឭଏ⠪䈻䋩ᖚ⠪ᖱႎឭଏ䈱ᦠ㘃૞ᚑ 㪇㪅㪉㪎 㪇㪅㪈㪎 㪄㪇㪅㪈㪇 㪇㪅㪇㪇 㪇㪅㪇㪎 㪇㪅㪇㪉 㪇㪅㪌㪌 㪇㪅㪈㪍 㪇㪅㪇㪉 㪇㪅㪈㪇
㪊䉦䊦䊁䈮⸥౉ 㪇㪅㪇㪇 㪇㪅㪇㪐 㪇㪅㪈㪏 㪇㪅㪈㪉 㪇㪅㪉㪇 㪇㪅㪈㪉 㪇㪅㪋㪐 㪄㪇㪅㪇㪐 㪄㪇㪅㪇㪌 㪄㪇㪅㪇㪈
㪈㪌⚫੺ᖚ⠪䉕㐳ᤨ㑆ᓙ䈢䈘䈭䈇䉋䈉⺞ᢛ 㪇㪅㪉㪇 㪇㪅㪇㪎 㪇㪅㪉㪈 㪇㪅㪈㪌 㪇㪅㪈㪇 㪇㪅㪈㪉 㪇㪅㪈㪊 㪇㪅㪍㪈 㪄㪇㪅㪇㪉 㪇㪅㪉㪈
㪈㪋⸻≮䈱㗅⇟䉕⺞ᢛ 㪇㪅㪈㪇 㪇㪅㪈㪐 㪇㪅㪋㪋 㪇㪅㪈㪉 㪇㪅㪇㪍 㪇㪅㪈㪋 㪇㪅㪈㪇 㪇㪅㪌㪐 㪇㪅㪇㪊 㪄㪇㪅㪇㪋
㪋㪇ᖚ⠪䈏䉴䊛䊷䉵䈮⸻≮䉕ฃ䈔䉌䉏䉎䈢䉄䈮∛㒮ౝ䈱⁁ᴫ䈱ᛠី 㪇㪅㪉㪉 㪇㪅㪈㪈 㪇㪅㪉㪇 㪇㪅㪈㪋 㪇㪅㪉㪎 㪇㪅㪉㪌 㪇㪅㪇㪉 㪇㪅㪋㪉 㪇㪅㪉㪍 㪇㪅㪇㪍
㪊㪎ᖚ⠪䈮⁁ᴫ䈮ᔕ䈛䈩ᰴ䈱ㇱ⟑䈻䈱᩺ౝ 㪇㪅㪇㪇 㪇㪅㪇㪇 㪇㪅㪈㪊 㪄㪇㪅㪇㪋 㪇㪅㪇㪈 㪇㪅㪉㪇 㪇㪅㪇㪈 㪄㪇㪅㪇㪌 㪇㪅㪍㪍 㪇㪅㪈㪋
㪊㪏ᖚ⠪䈱⁁ᴫ䉕∛㒮ౝ䈱ઁ⑼䊶ઁㇱ㐷䈱⡯ຬ䈻ㅪ⛊ 㪇㪅㪈㪌 㪇㪅㪇㪏 㪇㪅㪈㪊 㪇㪅㪉㪉 㪇㪅㪉㪎 㪇㪅㪇㪋 㪄㪇㪅㪇㪈 㪇㪅㪇㪏 㪇㪅㪌㪊 㪄㪇㪅㪇㪋
㪊㪍ᖚ⠪䈱⸻≮䊶≮㙃䈮ᔅⷐ䈭‛ຠ䉇ᦠ㘃䉕⹥ᒰㇱ⟑䈮ㅍ䉎 㪇㪅㪉㪐 㪇㪅㪈㪎 㪇㪅㪇㪐 㪇㪅㪇㪍 㪄㪇㪅㪇㪈 㪇㪅㪇㪎 㪇㪅㪈㪊 㪇㪅㪈㪊 㪇㪅㪊㪊 㪇㪅㪇㪉
㪉㪊࿾ၞ䈱ක≮䊶⑔␩䍙䍎䍩䍼䍛ឭଏ⠪䋨㕖⚫੺ᖚ⠪䈏೑↪䋩䈮ᖚ⠪䈱ᖱႎ䉕ឭଏ 㪇㪅㪋㪍 㪇㪅㪈㪏 㪄㪇㪅㪇㪊 㪇㪅㪇㪊 㪇㪅㪉㪎 㪄㪇㪅㪇㪍 㪇㪅㪈㪊 㪇㪅㪇㪋 㪇㪅㪇㪌 㪇㪅㪍㪉
㪉㪉⚫੺రᣉ⸳䈮ᖚ⠪䈱⚻ㆊႎ๔ 㪇㪅㪊㪊 㪇㪅㪉㪈 㪄㪇㪅㪇㪐 㪄㪇㪅㪇㪈 㪇㪅㪇㪏 㪇㪅㪇㪉 㪇㪅㪇㪏 㪇㪅㪇㪎 㪇㪅㪈㪋 㪇㪅㪍㪈
㪎⚫੺ర䈮ᖚ⠪䈱⚻ㆊႎ๔䈱⏕⹺ 㪇㪅㪊㪍 㪇㪅㪈㪉 㪄㪇㪅㪇㪊 㪄㪇㪅㪇㪋 㪄㪇㪅㪇㪏 㪇㪅㪈㪏 㪇㪅㪉㪏 㪇㪅㪈㪎 㪇㪅㪇㪈 㪇㪅㪋㪉
࿕᦭୯ 㪍㪅㪉㪏 㪌㪅㪋㪉 㪉㪅㪌㪇 㪉㪅㪇㪐 㪉㪅㪇㪎 㪈㪅㪐㪉 㪈㪅㪍㪎 㪈㪅㪌㪊 㪈㪅㪋㪉 㪈㪅㪊㪐
⚥Ⓧ䋦 㪈㪊㪅㪊㪍 㪉㪋㪅㪏㪏 㪊㪇㪅㪈㪐 㪊㪋㪅㪍㪋 㪊㪐㪅㪇㪊 㪋㪊㪅㪈㪈 㪋㪍㪅㪍㪍 㪋㪐㪅㪐㪈 㪌㪉㪅㪐㪉 㪌㪌㪅㪏㪏
― 52 ―
 	
  !"#$%&'()*
 
１. 地域医療支援病院の外来で看護職が提供
しているサービス
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地域医療支援病院の外来では､ ｢10. 患者
に診療・治療・処置・検査の説明をする｣､
｢11. 部屋や器材・物品などの環境を調整する｣
といった患者の受療過程に関する活動の提供
度が高かった｡ これらの活動は､ 診療が安全
で効果的に行えるようにするための活動であ
る｡ 久保田11)は､ 外来における看護職の重要
な活動として､ 診療活動が安全で効果的に行
えるように補助・介助することをあげている｡
また､ 診療所の外来看護活動の分析８)､ 大学
病院の外来看護活動の業務分析４)５)において
も､ 本研究結果と同様に看護職は､ 患者の受
療に関わる直接的・間接的な援助を行ってい
ることが明らかにされている｡ したがって､
地域医療支援病院という機能を担っている施
設の外来においても､ 看護職は､ 外来患者の
受療過程に関わる活動を担っているといえる｡
次に､ 担当部署によってサービス提供度が
異なる項目があることから､ 外来では部署に
よって異なる活動を担っているといえる｡ な
かでも､ 他の部署と比較して､ １つの部署の
提供度が高いのは､ 連携相談部門であった｡
提供度が高い10項目は､ 地域の医療・福祉サー
ビス提供者や紹介元との情報交換､ 病院外の
関係者と協働による療養支援､ 地域のサービ
ス提供者との研修・学習､ 互いの連携の仕方
についての話し合うといった病院外部の関係
者と関わりあう活動である｡ このことから､
連携相談部門では､ 他の部門と異なり､ 患者
を取り巻く関係者と関わりあう役割を担って
いるといえる｡
地域医療支援病院は､ 患者と密着したかか
りつけ医等の医療施設の支援を通じて､ その
地域医療の確保することを目的に制度化され
た医療施設12)13)である｡ したがって､ 地域医療
支援病院の外来では､ 診療に関わる活動だけ
ではなく､ 患者を取り巻く病院内外の関係者
や地域のサービス提供者と関わりあうための
活動を各部署で分担しながら実施していると
いえる｡
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外来で看護師が提供しているサービスは､
第１､ ２､ 10因子からなる【患者を取り巻く
関係者とともに療養支援するためのサービ
ス】と第３､ ４､ ５､ ６､ ７､ ８､ ９因子か
らなる【直接外来で患者に提供しているサー
ビス】に分けられた｡
１【患者を取り巻く関係者とともに療養
支援するためのサービス】
第１因子は､ 地域にある社会資源との交流
や互いの施設を利用している個々の患者を通
して行われている活動であり､ ｢地域の医療・
福祉サービス提供者との関係づくりの活動｣
であるといえる｡ 手島ら14)は､ 療養環境を移
動する際に行われている退院支援において､
地域の他職種と実際に顔を合わせ､ 検討する
という顔がみえる関係は､ 援助内容の充実､
スムーズな援助展開に重要だと述べている｡
外来患者には､ 地域の様々な社会資源を活用
しながら療養生活を送っている人もいる｡ し
たがって､ 外来看護においても､ 患者が利用
する地域の様々な社会資源との関係づくりは､
重要であり､ そのための活動が含まれている
と考える｡
第２因子は､ 患者自身を含めた患者の療養
支援に不可欠な病院内外の人材と関わりなが
らながら支援する活動である｡ 細田15)は､ 医
療従事者がとらえているチーム医療の要素の
１つに協働志向をあげている｡ 協働志向とは､
単に複数の職種が専門的な仕事を分担するだ
けではなく､ 互いに協力してゆくという意味
を表そうとすることである｡ したがって､ 第
２因子は､ 患者に関わる関係者と協力してゆ
くための活動であり､ ｢患者を取り巻く関係
者との協働活動｣ であるといえる｡ 外来看護
職は､ 病気を持ちながら地域で生活している
人と関わっている人材である｡ そのため､ 地
域で生活している患者の療養生活を支援する
には､ 患者自身への援助だけではなく､ 患者
を取り巻く社会資源と協働しながら支援する
という活動が必要だといえる｡
第10因子は､ 患者が利用している地域の医
療・福祉サービス提供者に対して､ 確実に情
報提供するための活動である｡ かかりつけ医
など日常的に患者の療養をサポートしている
医療・福祉サービス提供者にとって､ 患者は
大切な存在である｡ 外来での患者の状況や経
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過などの情報を提供されることは､ その後の
新たな療養支援へとつなげられる｡ 下村ら16)
は､ 特定機能病院である大学病院へ寄せられ
た地域の医療施設からの苦情の１つに､ 紹介
後の報告がないことをあげている｡ また､ 金
井17)も､ 地域医療支援病院の問題点､ 課題の
１つに未返書への対応をあげている｡ 地域医
療支援病院に紹介すると､ 患者との関係が断
絶されるのではなく､ 関係性が維持され､ さ
らには施設を越えた医療福祉従事者間の ｢療
養支援の継続性をつくるための情報提供活動｣
は重要であり､ そのための看護職の活動だと
いえる｡
これらの活動は､ 外来で関わる患者に対し
て､ 外来看護職が直接サービスを提供すると
いう活動ではなく､【患者を取り巻く関係者
とともに療養支援するためのサービス】とい
える｡
２【直接外来で患者に提供しているサー
ビス】
第３､ ４､ ５､ ６､ ７､ ８､ ９因子は､ 外
来という場で【直接外来で患者に提供してい
るサービス】するために活動であり､ 外来看
護職の業務分析４)５)８)においても､ 看護師が提
供しているサービスとして明らかにされてい
る活動である｡
第３因子は､ 外来で診療を受ける患者への
援助や治療・処置への関与に関する項目であ
り､ ｢診療過程に伴う援助｣ 活動である｡ 第
４因子は､ 患者の相談にのる､ 指導するといっ
たサービスの提供に関する項目であり､ 患者
に対して直接行っている ｢療養支援｣ 活動で
ある｡ 第５因子は､ 患者本人､ 患者関係者か
ら､ 支援に必要な情報を収集するという項目
であり､ 患者に応じた支援を検討するために､
その人､ 利用者を知るという ｢患者に関する
情報収集活動｣ である｡ 第６因子は､ 患者､
及び地域の人々に対して､ 診療や療養に関す
る情報を提供するといった項目であり､ ｢患
者への診療・療養に関する情報提供活動｣ で
ある｡ 第７因子は､ 患者の情報提供､ 実施し
た内容を保存するための記録に関する項目で
あり､ ｢患者に関する情報の記録｣ のための
活動といえる｡ 第８因子は､ 外来での診療を
待っている患者の状況や病院内の状況により､
外来での診療を調整に関する項目であり､
｢安全・快適な診療環境の調整｣ のために活
動だといえる｡ 第９因子を構成している項目
は､ 必要な物品を送る､ 患者を次の場所へ案
内する､ 患者の状況を連絡するといった外来
で患者が受療できるように導く活動であり､
｢患者をサービスの提供過程へ導く活動｣ だ
といえる｡ 以上の７つの要素は､ 外来看護職
が提供している程度からみたサービスの特徴
である外来患者の受療過程に関わる活動だと
いえる｡
２. 地域医療支援病院の外来における看護職
の役割
久保田11)は､ 外来で患者が必要としている
ものは､ 適切な診断､ 治療､ 処置を受けるこ
と､ 健康上の問題を自己管理していくための
知識・技術を得ること､ 治療を継続したり､
よりよい健康状態を維持するために必要な物
質的・情緒的サポートを得ることだと述べて
いる｡ 本研究において､ 外来看護職が提供し
ている活動として明らかになった【直接外来
で患者に提供しているサービス】は､ 外来患
者が外来という場において､ 適切な診療や療
養支援を受けることを保証するための活動だ
といえる｡ つまり､ 外来看護職は､ 患者の受
療・療養を援助する役割を担っているといえ
る｡
さらに､ 外来看護職が提供しているサービ
スには､【患者を取り巻く関係者とともに療
養支援するためのサービス】の要素が含まれ
ていた｡ 地域医療支援病院は､ かかりつけ医
等の地域医療施設の支援や救急医療の提供を
行い､ 医療資源を効率的に活用するという地
域全体で医療を提供する役割を担っている｡
金井18)は､ 在院日数が短縮されている急性期
病院､ 地域医療支援病院において､ 入院期間
内で完結するケアが少ないため､ 切れ目のな
い継続した医療・看護が必要だと述べている｡
そのため､ かかりつけ医や介護施設といった
地域の医療・福祉サービス提供者と地域医療
支援病院の関係は､ 一方通行ではなく､ 双方
向性の関係があることが望まれる｡ 複数の治
療・療養環境をもつ患者が対応できるように､
直接患者に援助を行うとともに､ 次の環境で
も継続して療養支援が受けられるように患者
の情報や患者に必要な援助を中継していく必
要がある｡ したがって､ 地域医療支援病院の
外来看護には､ 地域で療養する患者を関係者
とともに支援する役割が存在すると考える｡
― 54 ―
 
地域医療支援病院の外来看護職は､ 外来と
いう場での患者の受療過程に関する活動を中
心に､ 患者に対して診療・療養支援に伴う直
接的・間接的な活動と､ 患者を取り巻く関係
者に向けた活動が行われている｡ また､ これ
らの活動は､ 窓口､ 連携相談部門､ 診療・検
査部門といった各部署によって､ サービスの
提供に違いがみられた｡
看護職が提供しているサービスには､ ｢療
養支援｣ ｢診療過程に伴う援助｣ ｢患者への診
療・療養に関する情報提供活動｣ ｢患者をサー
ビスの提供過程へ導く活動｣ ｢安全・快適な
診療環境の調整｣ ｢患者に関する情報収集活
動｣ ｢患者に関する情報の記録｣ ｢患者を取り
巻く関係者との協働活動｣ ｢療養支援の継続
性をつくるための情報提供活動｣ ｢地域の医
療・福祉サービス提供者との関係づくりの活
動｣ という10の活動が含まれていた｡ これら
の活動は､【直接外来で患者に提供している
サービス】と【患者を取り巻く関係者ととも
に療養支援するためのサービス】に分けられ
た｡
以上のことから､ 地域医療支援病院の外来
看護職には､ 外来での受療を援助する役割と
地域で療養する患者を関係者とともに支援す
る役割が含まれていることが明らかになった｡
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研究の限界として､ 本研究は､ 地域医療支
援病院の外来で看護職が提供しているサービ
スについて､ 質問紙を作成し､ 調査した｡ し
かし､ 質問内容と質問項目数に由来する限界
があり､ サービス内容の全てを明らかにした
とは言い難い｡
また､ 本研究は､ 看護職が提供していると
認識しているサービスについて､ 明らかにし
たものである｡ しかし､ サービスは､ サービ
スを消費する側である利用者が､ 提供された
サービスについてどのような経験をしたかと
いう捉えによって異なるものである｡ したがっ
て､ 今後は､ サービスを消費する側である患
者､ 及び地域の医療・福祉サービス提供者に
焦点を当て､ 地域医療支援病院の外来に対し
て､ どのようなサービスを期待しているのか
について検討する必要がある｡
 
本研究を実施するにあたりご協力いただき
ました皆様､ ご指導を賜りました諸先生方に
心より厚くお礼申し上げます｡
本稿は､ 高知女子大学大学院看護学研究科
に提出した修士論文の一部を加筆・修正した
ものである｡ また､ 本研究結果は､ 第26回日
本看護科学学会 (2006年12月) で発表した｡
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